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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo general el analizar el retraso de la
lactancia materna de recién nacidos prematuros relacionada con las complicaciones
hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General
Norte de Guayaquil IESS Ceibos afio 2022. La metodologia fue basica aplicada,
exploratoria, descriptiva, no experimental, transversal y correlacional y el uso de
informacion estadistica basado en las historias clinicas de la madre y el recién nacido
para la comprobacion de hipétesis. La poblacion y muestra participante del estudio
fueron 56 madres con sus recién nacidos prematuros ingresados en UCIN, de los
cuales se obtuvieron los datos sociodemograficos, antropomeétricos y su acceso
oportuno o no a la lactancia materna y si existieron complicaciones hospitalarias en
sus reportes de historias clinicas. Los resultados determinaron que el 13,5% de los
casos presentaron enterocolitis necrotizante y 12,2% anemia como principales
complicaciones hospitalarias, y que, asimismo, el 26,8% logré oportunamente la
lactancia materna y el 73,2% registr6 un retraso en ella. Se concluye que, al
comprobar la hipétesis en el caso del hospital en estudio, existe la relacion del retraso
de la lactancia materna con las complicaciones del recién nacido prematuro, dado
gue son variables dependientes una a la otra con p=0,000. Al observar las principales
complicaciones que estan influyendo en el retraso del recién nacido prematuro, los
especialistas pueden actuar de manera preventiva en algunos casos de estos

neonatos.

PALABRAS CLAVE: Retraso en lactancia materna, Recién nacido prematuro, UCIN,

Complicaciones hospitalarias neonatales.
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Abstract

The present investigation has as general objective to analyze the delay in
breastfeeding of premature newborns related to hospital complications in the neonatal
intensive care unit of the Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos year 2022.
The methodology was basic applied, exploratory, descriptive, non-experimental,
cross-sectional and correlational and the use of statistical information based on the
clinical histories of the mother and the newborn for the verification of hypotheses. The
population and sample participating in the study were 56 mothers with their premature
newborns admitted to the NICU, from which sociodemographic, anthropometric data
and their timely access or not to breastfeeding were obtained and if there were hospital
complications in their hospital reports. clinical histories. The results determined that
13.5% of the cases presented necrotizing enterocolitis and 12.2% anemia as main
hospital complications, and that, similarly, 26.8% coincided with breastfeeding and
73.2% a late in it. It is concluded that, when verifying the hypothesis in the case of the
hospital under study, there is a relationship between the delay in breastfeeding and
the complications of the premature newborn, since they are variables dependent on
each other with p=0.000. By observing the main complications that are influencing the
delay of the premature newborn, specialists can act preventively in some cases of

these neonates.

KEY WORDS: Delayed breastfeeding, Premature newborn, NICU, Neonatal hospital

complications.
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Introduccion

Los recién nacidos prematuros ingresados en las unidades de cuidados intensivos
neonatales constituyen un gran reto para los profesionales de salud debido a las
complejidades de su prematuridad que conllevan a una mayor tasa de mortalidad
infantil y morbilidad en comparacion con los recién nacidos a término (Pallas, 2014).

En un estudio de UNICEF se determindé que alrededor de 77 millones de recién
nacidos, que se refleja en 1 de cada 2 neonatos, no reciben leche materna en la
primera hora que transcurre después de su nacimiento, lo que limita la obtencion de
los nutrientes y anticuerpos provenientes de la produccion del calostro de la madre,
ademas que estiman que se podrian salvar 800.000 vidas cada afio. A nivel mundial,
solo el 43% de los bebés menores de seis meses son amamantados de manera
exclusiva, mientras que el resto mantiene una alimentacion combinada o sélo
mediante formula de leche (UNICEF, 2016).

De esta forma, las madres de recién nacidos prematuros enfrentan muchos desafios
en el amamantamiento, especialmente en relacion con la lactancia (Dong, y otros,
2022), que se refleja en tasas mas bajas de una exitosa lactancia en comparacion
con los recién nacidos a término (Allen, y otros, 2021). El retraso de la alimentacion
enteral con leche materna en el prematuro, alarga los requerimientos de nutricion
parenteral, puede afectar la adaptacion funcional del tracto gastrointestinal,

desarrollar complicaciones y alargar su estancia hospitalaria (Blesa, y otros, 2019).

En este sentido, la administracion de pequefias cantidades de calostro y leche
materna de transicion fortalece el sistema inmunoldgico y promueve la maduracion
del tracto intestinal. Varios estudios han demostrado que la introduccion de la
alimentacion enteral con leche materna podria aumentar la ingesta de nutrientes, las
tasas de crecimiento; acelerar la transicion postnatal fisiologica, metabdlica y

microbiota intestinal (Hines, Hardy, Martens, & Zimmerman, 2022).

Es asi que, esta investigacion se orienta a obtener mayor informacion sobre los
atributos que tiene el contar con lactancia materna desde el nacimiento, aun habiendo

nacido prematuro, porque con el aporte de los nutrientes se disminuyen los riesgos

-14 -
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de complicaciones hospitalarias del recién nacido. Es un estudio en el que se ven
beneficiados los RN prematuros, las madres y los profesionales de las areas de

pediatria y de nutricion.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Comunmente se evidencia en las unidades de terapia intensiva neonatales que se
fomenta la leche materna como Unico alimento para todos los neonatos mas aun si
son prematuros. A pesar de ello en la practica habitual no es viable ni prudente
realizarlo en todos los prematuros por lo tanto las madres de los recién nacidos
prematuros tienen tasas mas bajas de lactancia exitosa en comparacion con las de
los bebés a término (Brown, Walsh, & McGuire, 2019).

Como lo explican Giraldo et al. (2020) la relactacion lo califican como de gran utilidad
cuando la lactancia materna se retrasa por hospitalizacion de los neonatos o de las
madres, y mas aun si los bebés fueron prematuros o estuvieron demasiado enfermos

para tolerar la ingesta oral.

Es asi que la nutricibn adecuada es uno de los objetivos primordiales en el manejo de
los recién nacidos prematuros. Sin embargo, la falta de evidencia en cuanto a cual es
la mejor estrategia para alcanzar este objetivo da lugar a que exista una gran
variabilidad en las practicas de alimentacion (Moreno, Fernandez, Séanchez,

Espinosa, & Salguero, 2017).

Ante esta situacion, se describe el problema de la investigacion, donde no se ha
analizado el retraso de la lactancia materna de recién nacidos prematuros relacionada
con las complicaciones hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los primeros meses del
afo 2022, y que como consecuencia no alcanzan la calidad de vida optima.

Es necesario aportar mayores conocimientos sobre la influencia de las

complicaciones hospitalarias debido que los RN prematuros no pueden ser lactados

por medio de la leche materna con los nutrientes que esta posee y que podrian

mejorar su nivel inmunologico. No hay mayores estudios sobre estas variables
-16-
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vinculadas en el problema, por lo tanto, abordarlas ofrecera mayores datos para los

profesionales de esta rama y sobretodo en el hospital en cuestion.

1.2 Delimitacion del problema

Campo: Nutricion.

Area: Nutricion pediatrica.

Aspecto - Variables: Retraso de la lactancia materna y complicaciones hospitalarias
del RN prematuro.

Tema: Retraso de la lactancia materna de recién nacidos prematuros relacionada con
las complicaciones hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos afio 2022.

Temporo - espacial: Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos, enero — mayo
2022.

Geografico: Guayaquil, Ecuador.

1.3 Formulacion del problema

¢,Como las principales complicaciones hospitalarias que presenta el recién nacido
prematuro pueden ser causadas por no haber recibido en el tiempo requerido la leche
materna en los pacientes en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital
General Norte de Guayaquil IESS Ceibos afio 20227

Ademas, es muy importante determinar los aspectos a los cuales esta vinculada la

investigacion, las cuales son:

Delimitado: Se centra en analizar el retraso de la lactancia materna y su relaciéon con

las complicaciones hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los meses de enero a
mayo del 2022.

-17-
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Claro: Es una investigacion donde se busca la relacion de dos variables, como lo son
el retraso de la lactancia materna y las complicaciones hospitalarias en el RN

prematuro.

Concreto: Tiene su enfoque directo, en el que se pueda comprender si existe 0 no

relacion entre las variables, partiendo de la premisa de un lugar de estudio.

Relevante: Es una investigacion que muestra aspectos trascendentales en relacion
a la lactancia materna y su influencia sobre el desarrollo del neonato prematuro,

siendo un aporte cientifico de actualidad permanente.

Original: Esta investigacion no se ha realizado en el lugar de estudio, es decir, en el

Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos.

Factible: Se ha podido estudiar mediante la aceptacion de la investigacion en el lugar
de estudio y el acceso a las historias clinicas de los pacientes con las caracteristicas

de las variables descritas.

1.4 Preguntas de investigacion

e ;CoOmo se determinara el estado nutricional y las complicaciones hospitalarias
de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidado intensivos de del
Hospital General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS?

e ¢ Cuales son las patologias o condiciones de las madres que se asocian con el
retrasado de la alimentacién del recién nacido prematuro con la leche materna?

e (Se podra establecer la relacién del retraso de la lactancia materna con la edad

gestacional como principal complicacién del recién nacido prematuro?

1.5 Determinacion del tema
La lactancia materna es un aspecto importante a investigar, tomado del vinculo de los
beneficios nutricionales que puede contar el RN prematuro y donde se puede
disminuir las complicaciones hospitalarias por su ingreso prolongado en una unidad
de cuidados intensivos. Es una investigacion que realizo en la UCIN del Hospital

General Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los primeros cinco meses del afio
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2022, ya que en la actualidad se ha tratado muy poco este tema con estudios previos,

tal como lo refleja el marco referencial.

1.6 Objetivo general

Analizar el retraso de la lactancia materna de recién nacidos prematuros relacionada
con las complicaciones hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos neonatales
del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos durante los meses de enero a
mayo del 2022.

1.7 Objetivos especificos

e Determinar el estado nutricional y las complicaciones hospitalarias de los recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidado intensivos de del Hospital General
Norte de Guayaquil IESS CEIBOS

e Conocer las patologias o condiciones de las madres que se asocian con el
retrasado de la alimentacién del recién nacido prematuro con la leche materna.

e Establecer la relacion del retraso de la lactancia materna con la edad gestacional

como principal complicacion del recién nacido prematuro.

1.8 Hipotesis
1.8.1 Hipotesis General
El retraso de la lactancia materna influye en el aumento de las complicaciones

hospitalarias de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos Ao 2022.

1.8.2 Hipotesis particulares
e El retraso de la lactancia materna influye en el estado nutricional del RN

prematuro que esta ingresado en UCIN del hospital.
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e Las patologias o condiciones maternas influyen en el retraso de la alimentacion
con leche materna en el recién nacido prematuro ingresado en la unidad de
cuidados intensivos.

e Existe relacion del retraso de la lactancia materna con la edad gestacional del
recién nacido prematuro que esté ingresado en UCIN del hospital.

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacién)

Variable independiente: Retraso de la lactancia materna.

Variable dependiente: Complicaciones en el recién nacido prematuro.

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

NOMBRE DE LA PRUEBA
VARIABLE TIPO DEFINICION DIMENSION ESTADISTICA
VARIABLE

DEPENDIENTE

Tipos de

complicaciones:
Bajo peso
La gravedad de las op i
L complicaciones de la Anemia
Complicaciones en Cualitativa- | prematurez aumenta i
el recién nacido ativa- | p o Sepsis neonatal T-STUDENT
cuantitativa | con la reduccion de o
prematuro . Enterocolitis
la edad gestacional y .
necrotizante
el peso al nacer.
Trastorno de sistema
nervioso central
Variable
independiente
La leche de la propia
madre es la
alimentacion
preferida para el
prematuro por su
I composicion dnica,
Retrasodela | Cualitativa la mayor Si/No T-STUDENT
lactancia materna Nominal - S
biodisponibilidad de
sus componentes,
sus propiedades
inmunoldgicas y la
presencia de
enzimas, hormonas y
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factores de
crecimiento.
Variable de control
Caracteristicas
Nominal fisioloégicas y
Sexo A biolégicas que Nifio/nifia CHI CUADRADO
dicotémica -
distinguen hombre
de mujer
Masa o cantidad de
Cuantitativa | PS° de un individuo.
Peso . Se expresa en gramos CHI CUADRADO
continua ; .
unidades de libras,
kilogramos o gramos
Cuantitativa La estatura (o talla
Longitud : humana) designa la cm T DE STUDENT
continua >
altura de un individuo
Método que se utiliza
. i en neonatologia y
Edad gestamonal Cuantl_tatlva que estima la edad Numero de semanas | T DE STUDENT
segun ballard Continua :
gestacional de los
recién nacidos
La leche humana de
la propia madre del Tipo de leche:
bebé es la mejor Lactancia materna
para bebés nacidos |  exclusiva, Férmula,
prematuros y con
Alimentacién del Cualltgtlva muy bgjo peso al CHI CUADRADO
prematuro Nominal nacer sim embargo
por diferentes
complicaciones no .
es factible y se tiene Mixta
que dar otro alimento
y otra via
Emaciado
Es el resultado del
balance entre las
Estado nutricional | Cualitativa necesidades y ?l Eutrofico T-STUDENT
gasto de energia
alimentaria y otros
nutrientes esenciales
Sobrepeso
1 ab5dias
6 a 10 dias
Tiempo de inicio amamalr:::alcrﬁento en tLatsdas
de Cualitativa . 16 a 20 dias CHI CUADRADO
amamantamiento los primeros 60 ;
minutos de vida Ninguna
Fallecio
Mixta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

-21-




Motivos de no
lactancia materna

Cualitativa

Razones de la madre
para no dar lactancia
materna a RN

Hospitalizada
Madre en uci
Estado critico fallecido

T-STUDENT

Formula

rematuro .
P Mixta

Ninguno

Enfermedades de la
madre: preeclampsia,
RPM,

Preeclampsia severa,

Sindrome Hellp
incompleto,
Covid positivo
sintomatica,

Trabajo de parto mas
cesarea previa mas
distocia de
presentacion,

Diabetes gestacional
Enfermedades que

presentd o presenta
actualmente un
paciente.

Complicaciones de
la madre

Cualitativa

Oligohidramnios,
Nominal

T-STUDENT
Oligoamnios severo,

Sepsis bacteriana,
Anemia,
Obesidad,

Placenta previa
oclusiva total,

Ivu,
Hipotiroidismo,
Polihidramnios,

Desprendimiento
placentario,

Sufrimiento fetal,

Hepatitis autoinmune.

1.10 Justificacion

A través de la ciencia se ha demostrado que la alimentacion con la leche materna es
la mejor opcion para alimentar al ser humano desde su nacimiento y mas aun si es

prematuro, porque este tipo de alimentacion es la mejor manera de aportar los
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nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable de los recién nacidos.
Los conocimientos de los beneficios de la leche materna estan bien documentados,
sin embargo, existen numerosas barreras para la provision de este alimento en la

unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Conociendo la problemética, se observa que es de gran relevancia identificar las
complicaciones hospitalarias que se presentan en los recién nacidos prematuros por
el retraso de la alimentacion con leche materna; la influencia directa que tiene en el
estado nutricional, las condiciones o complicaciones que las madres presentaron
durante su parto y estancia hospitalaria que conllevaron a que el recién nacido
prematuro no tenga disponible la leche materna cuando se deberia haber iniciado su
alimentacion tréfica, parcial o total y como influirhd en su estancia hospitalaria en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y asi poner en evidencia patrones causales

o lineas en comun de las madres que no realizan esta practica.

El retraso de la lactancia materna tiene un impacto importante en el estado nutricional
del recién nacido prematuro que no solo lleva a ser observada dentro de la estancia
hospitalaria, sino que puede conllevar a mayores problemas a lo largo de su vida, por
tal razén, es importante que el recién nacido reciba sus nutrientes desde el primer dia
de vida o muy cercano a este, para que se beneficie de aquello. El sistema de salud
cada vez mas debe hacer énfasis en buscar alternativas inmediatas sobre el recién
nacido para que la lactancia materna pueda ser participe del desarrollo y de ser su
fuente de agentes antiinflamatorios e inmunomoduladores que reducen riesgos de

enfermedades, y mas aun durante una estancia prolongada en un hospital.

Dicho todo esto, es una investigacion que tiene el propésito de otorgar mayores datos
acerca de esta relacion del retraso de la lactancia materna frente a complicaciones
hospitalarias de un RN prematuro en UCIN, dado que no hay muchos estudios
caracterizados con este enfoque. Ademas, va a orientar a la unidad médica en
estudio, a tomar las decisiones pertinentes para que los pacientes a su cargo puedan
hacer uso de la lactancia materna bajo un estricto proceso de alimentacién, pero que

puede ayudar a que el RN mejore su estado nutricional, se fortalezca y su estancia

hospitalaria sea corta y satisfactoria.
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1.11 Alcancey limitaciones

La investigacion se realizd en el Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos,
siendo la poblacién de estudio los RN prematuros ingresados en la UCIN durante los
meses de enero a mayo del 2022 y sus madres, para poder identificar el inicio de la
lactancia materna y las complicaciones hospitalarias que han sufrido durante su

ingreso y estadia.

Las limitaciones presentadas son las historias clinicas incompletas que han impedido
contar con un mayor niumero de pacientes dentro del estudio. Ademas, el corte en la
linea del tiempo ha sido un factor para disminuir el grupo de estudio para el analisis

de las variables ya descritas.

Se espera tener mayor informacion sobre la relevancia de la lactancia materna en el
proceso de desarrollo de un RN y mas aun si es prematuro, tomando en cuenta que
es un tema que debe estar en constante actualizacion, en procura de otorgar nuevos
conocimientos en la nutricibn neonatal, conjuntamente con las complicaciones del

neonato prematuro y de la madre.

Asimismo, los profesionales vinculados en la atencion al recién nacido prematuro que
llega a UCIN (médicos especialistas, generales, residentes, licenciadas y auxiliares
en enfermeria) pueden comprender de mejor forma el funcionamiento de la lactancia
materna, logrando identificar las complicaciones que repercuten en el estado

nutricional del neonato y tomar decisiones basada en evidencia cientifica.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histoéricos

Como principales antecedentes historicos, esta lo dicho por la OMS que determina
gue los primeros seis meses de vida, el nifio/a debe contar como alimento Unico a la
leche materna y luego de esto puede tener su alimentacion complementaria y
continuar con la leche materna hasta los dos afios, para asegurar una buena nutricion

del nifio en pleno crecimiento (UNICEF, 2020).

Es asi que la lactancia materna en el Ecuador se ha convertido en uno de los
principales esfuerzos del gobierno nacional para una mejora en las condiciones de
vida de su poblacion. En el afio 2018 se realizd la capacitacion ESAMyN
(Establecimientos de la Salud como Amigos de la Madre y del Nifio) para 90
profesionales de la salud, es una normativa sanitaria, y que fue emitida por el MSP
en septiembre del 2016, con la finalidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad
materna y neonatal, enfocado en una atencion integral y de calidad a la madre y al
recién nacido durante el proceso de parto, junto con el apoyo, proteccion y fomento
de la lactancia materna (UNICEF Ecuador, 2018).

En el 2019, también con la ayuda de UNICEF Ecuador, Ministerio de Salud Publica
inicié una campafa sobre la lactancia materna, por ser el alimento mas completo y
mas sano para los bebés, por su aporte con los nutrientes y grasas necesarias para
el crecimiento idoneo, y se lo realizé por medio de charlas y una cancion “Mi pequefio
y tierno amor” compuesta por la artista Karla Kanora, (UNICEF Ecuador, 2019). En
enero del 2013, ya se habia iniciado una campana a través de un manual informativo
pero del que no se hizo mayores esfuerzos de comunicacion para ese entonces
(UNICEF, 2013).

Comprendiendo lo antes dicho, la lactancia materna se muestra en la ayuda a la
prevencion de la malnutricién, desde la obesidad y sobrepeso, que llega al 62,8% en
adultos (de 19 a 60 afios) hasta la desnutricion crénica, que en el pais asciende al
25,3%, segun la ENSANUT-ECU 2012 (MSP, 2016).
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Ya partiendo en la caracterizacion de las complicaciones neonatales que se pueden
presentary que retrasan la lactancia materna, se ubica a la sepsis neonatal temprana,
la cual es una enfermedad que compromete la vida con una incidencia de uno a 10
por 1 000 nacidos vivos y una mortalidad del 15 al 50%, con una considerable
variacion segun el momento y la localizacion geogréfica (Clavo & Vera, 2003). La tasa
de incidencia de sepsis neonatal en el mundo desarrollado se encuentra entre el 0,6
y el 1,2% de todos los nacidos vivos, pero en el mundo en desarrollo puede alcanzar
entre el 20 y el 40% (Hernandez, Montes de Oca, Causa, Ruiz, & Gonzalez, 2016).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), ha reportado que anualmente son
mas de 3 millones las muertes neonatales a nivel mundial, representando esto mas
del 40% del total de muertes en la poblacién infantil menor a 5 afios de edad, en el
mismo periodo anual (Zea, et al., 2014 citado por Tibanquiza, et al., 2019).

En el afio 2020, hubo 500 casos de muerte neonatal en el Ecuador, en donde el
26,19% (77) ocurrieron en el Hospital Gineco Obstétrico Universitario de la zona 8 del
Guayas siendo el hospital con mayor cantidad de pacientes. La muerte neonatal de
mayor incidencia fue la de tipo precoz con 68,80% vy la tardia fue del 31,20%. La
sepsis bacteriana ocupé el cuarto lugar de las causas de muerte neonatal con el
11,66% a nivel nacional (MSP, 2020). De igual forma, hay otros tipos de
complicaciones neonatales que se presentan en el RN y que dificultan su progreso al
ser restringido en la lactancia materna y son el bajo peso, la anemia, la enterocolitis

necrotizante y el trastorno del sistema nervioso central.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Como primera investigacion encontrada como referencia del presente estudio esta la
‘Lactancia materna en prematuros” realizada por Mayans (2017), que tuvo como
objetivo el conocer los tipos de alimentacion de los neonatos prematuros y analizar el
papel que desempefia el profesional de enfermeria en su nutricion y empled una
metodologia de tipo bibliografico a través de los cual se analizaron 24 articulos tanto
en espafiol como en inglés. De acuerdo a os resultados obtenidos, se pudo determinar
gue la leche materna brinda mayores beneficios al prematuro, aunque sea un poco

mas complejo hacerlo debido a su delicado estado de salud. También se menciona
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gue de no ser posible la lactancia materna, se pueden emplear otros métodos como
leche donada o leche artificial de formula, sin embargo, esta ultima puede traer

complicaciones como infecciones.

Luego se encuentra la investigacion de Salinas & Erazo (2020) con el titulo “Relacion
de la alimentacién y el desarrollo de enfermedades en prematuros”, cuyo objetivo fue
evaluar la relacion de la alimentacion con el desarrollo de enfermedades en
prematuros atendidos en la red de salud del Sistema Bésico de Salud Integral del
departamento de La Libertad, realiz6 un estudio cuantitativo que tuvo como muestra
64 casos (de infantes amamantados con férmula) y 64 controles (de nifios que
recibieron lactancia materna durante los seis primeros meses de edad). Segun los
resultados, se concluyé que los prematuros que fueron alimentados con sustitutos de
la leche materna tienen mayor riesgo de sufrir neumonia y resfriado comun a

diferencia de quienes recibieron lactancia exclusiva en el periodo antes mencionado.

Por otra parte, Giraldo, et al. (2020) realiz6 el estudio “Causas de abandono de la
lactancia materna y factores de éxito para la relactacion”, que tuvo como objetivo
principal identificar las causas de abandono de la lactancia materna y los factores de
éxito para la relactacion en madres con hijos atendidos en una institucion de salud.
La metodologia empleada fue descriptiva y transversal. La poblacién estuvo
compuesta por cien madres con hijos menores de seis meses de edad, pertenecientes
al Programa Familia Canguro. Se determind que unas de las causas de abandono de
la lactancia fue la hospitalizacion de los neonatos o de la madre y bajo peso al nacer,
mientras que los factores con mayor eficacia para la relactacion fueron la succion
efectiva, la disposicion de las madres para dar de lactar y el apoyo de sus familiares
y el personal del area de salud. También se analizé la técnica de amamantamiento, y
se conocid que 66,1 % de las madres presentd una postura incorrecta, lo que también

influye a la hora de amamantar a los neonatos.

Otra de las investigaciones consultadas fue el “Cuidado de enfermeria a recién nacido
prematuro con lactancia materna ineficaz en Barranquilla” elaborada por Lifan, et al.
(2020), que estudié un caso clinico en una institucion de mediana complejidad en
Barranquilla, siendo este un paciente prematuro de 32 semanas con peso de

nacimiento de 1.480 g., cuya madre es una mujer con maternidad avanzada y sin
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control prenatal con una lactancia ineficaz, o cual repercute en el desarrollo del
menor. Inicialmente, se determind que la lactancia estuvo afectada por la prematurez
del recién nacido y los problemas respiratorios que presentd durante los primeros
dias. Sin embargo, se logré una gran mejoria gracias a la disposicion de la madre y a
los cuidados de enfermeria con relacion a la lactancia, como fue el suministro de la

leche materna (extraida) por copita, para disminuir esfuerzo en el recién nacido.

Ademas, la investigacion “Experiencia de lactancia materna de padres y madres de
prematuros durante la hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos y medios
neonatales” realizada por Capitan (2019), tuvo como principal objetivo el analizar las
experiencias de lactancia en estas areas, ademas de identificar las barreras que
forman parte de este proceso, para ello, se utiliz6 método cualitativo desde un
enfoque interpretativo. La poblacién estuvo conformada por padres y madres de RNP
gue ingresaron a estas unidades en el Hospital Universitario Son Espases, y las
técnicas que se aplicaron fueron la entrevista y el grupo focal. De acuerdo a esta
investigacion, el estrés es uno de los elementos mas nombrados en las revisiones
literarias sobre la lactancia materna y sus complicaciones; el hecho de tener que
extraer la leche y la presién de no cumplir con una éptima cantidad ya se convierten

en estresores, influyendo negativamente en este proceso.

Un punto muy importante fue lo descrito por Brahma & Valdés (2017), autores de la
investigacion “Beneficios de la lactancia materna y riesgos de no amamantar”, que
describieron que algunos de los riesgos de no amamantar son: alteracién de la
cavidad oral (disfuncion masticatoria, riesgo de respiracién bucal e incluso mayor
desarrollo de caries); alteracién de la microbiota intestinal (inflamacién de mucosa,
desoérdenes alérgicos, etc.); y, alteracion de la oxigenacion y termorregulacion

(episodios de apnea, desaturacién de oxigeno, menor frecuencia de succion).

En la investigacién de Solano (2020), también existen las complicaciones de la madre
como las infecciones maternas, una madre VIH positiva, uso de sustancias como
drogas, alcohol o incluso cafeina y medicamentos como anfetaminas, agentes
guimioterapéuticos, estatinas y ergotamina, en las cuales el médico especialista

prohibe la lactancia materna para un RN prematuro, causando su retraso.
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Por ultimo, Alcazar, et al. (2019), autores de la investigacion “Cuidado y alimentacién
del recién nacido prematuro” el objetivo de ellos fue desarrollar los cuidados basicos
gue debe recibir un recién nacido prematuro, con especial énfasis en la alimentacion,
establecen que la leche materna es la mejor herramienta para la alimentacion de los
prematuros, ya que contiene los nutrientes que el neonato requiere, y ademas se va
adaptando a sus necesidades. De acuerdo a los resultados obtenidos a través de una
metodologia de tipo documental, hay algunas recomendaciones que se deben tener
en cuenta para el cuidado del recién nacido prematuro, como conocer las intenciones
de la madre con respecto a la lactancia, asesorar e informar sobre los beneficios de
la leche materna, brindar apoyo al inicio de la lactancia, asesoramiento en técnicas
de extraccion y soporte para las madres que no logran desarrollar una lactancia

eficaz.

De esta forma, segun las investigaciones realizadas, la lactancia materna desempefia
un rol fundamental en la salud de los recién nacidos prematuros, por lo que, la madre
debe mantener un buen estado nutricional, es decir, llevar una alimentacion saludable
que permita reducir el riesgo de complicaciones en la salud del menor. Ademas de
ello, es importante mencionar, que existen otros factores que pueden alterar la
lactancia materna, como es el estrés. Por lo tanto, los profesionales de salud deben
estar preparados para ayudar a resolver esta probleméatica que muchas veces se da
por el desconocimiento de la madre con relacion a la lactancia, lo cual puede
realizarse a través de asesorias de técnicas de extraccion. Cabe mencionar que, si el
recién nacido no recibe una adecuada lactancia corre el riesgo de sufrir problemas de
salud como neumonias, resfriados, alteracion de la microbiota intestinal, desaturacion

de oxigenos, y otros.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1. Lactancia materna

La lactancia materna es la leche que provee naturalmente la madre a su hijo y
contribuye al “desarrollo sostenible porque es una forma de alimentacién econdmica,
ecoldgica, que previene enfermedades y garantiza el desarrollo psicoldgico, fisico e
intelectual de nifios y nifas” (MSP, 2016). La leche materna debe ser el alimento
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exclusivo de los bebés hasta los seis meses y de forma complementaria, como
minimo hasta los dos afos. Les brinda a ellos todos los nutrientes que requieren para
un desarrollo sano. Es fundamental y contiene anticuerpos que ayudan a
salvaguardar a los bebés de las enfermedades infantiles frecuentes como la diarrea
y la neumonia, que componen las principales causas de mortalidad infantil a nivel

mundial.

Ante esto, la promocién de la lactancia materna es fundamental para el logro de
muchos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS, 2022). Mejora la nutricion
(ODS2), previene la mortalidad infantil y disminuye el riesgo de enfermedades no
transmisibles (ODS3), y apoya el desarrollo cognitivo y la educacion (ODS4). A pesar
de todos los beneficios que tiene la alimentacion con leche materna para los nifios
durante sus primeros meses de vida, no siempre se realiza de una manera adecuada
ocasionando consecuencias en la salud del infante como la desnutricion (Romero,
Salvent, & Almarales, 2018).

Otro de los puntos relevantes es conocer sobre los componentes nutricionales de la
leche materna, en los que se encuentran los macronutrientes: proteinas como alfa
lactoalbumina, seroalbumina, lactoferrina, inmunoglobulinas y lisozima, grasas sobre
todo como acidos grasos poliinsaturados de cadena larga cono el docosahexaenoico
y el araquidonico, dentro de los hidratos de carbono el principal es la lactosa,
existiendo pequeiias cantidades de galactosa y fructuosa. Estos son los componentes
gue favorecen al crecimiento y desarrollo adecuado del lactante (Ballard & Morrow,
2013).

También se puede decir que una mujer en periodo de lactancia puede llegar a producir
aproximadamente 750ml de leche al dia durante los primeros 6 meses; 100ml aportan
70kcal, la mayor parte de estas calorias estan proporcionadas por los lipidos, los
cuales pueden encontrarse deficientes en caso de una desnutricion materna. La
cantidad de vitaminas presentes en la leche materna va a depender de nivel que tenga
la madre, por lo que si esta presenta un déficit vitaminico ocasionara deficiencia en el
lactante, es por esto que se recomienda un aumento de la ingesta de vitaminas

durante la gestacion (Ares, Arena, & Diaz, 2015).
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Hay ciertos estudios que refieren que el estado nutricional deficiente de la madre no
influye en la cantidad de la leche materna producida, ya que esta esta directamente
relacionada con la succion del lactante, sin embargo, si puede verse afectada la
calidad de la leche en cuanto a sus macro y micronutrimentos (Guevara, 2015).

Durante el periodo de lactancia, las glandulas mamarias tienen una autonomia
metabdlica que permite regular la composicion de la leche materna para que esta sea
adecuada para el lactante (Ares, Arena, & Diaz, 2015). Sin embargo, una alimentacion
materna deficiente puede ocasionar déficit del aporte de acidos grasos y
micronutrientes al lactante, ya que el cuerpo humano en periodo de lactancia tiene la
capacidad de priorizar las necesidades nutricionales del lactante tomando de las

reservas maternas.

Por esto la importancia de que la ingesta de los nutrientes sea adecuada ya que al
existir una deficiencia de estos a través de la alimentacion puede ocasionar un déficit
nutricional en la madre y por lo tanto un aporte deficiente a través de la leche materna
(Guevara, 2015). También esta lo dicho por Cortez (2018) que en su investigacion
demostré que el estado nutricional de las mujeres que amamantan, modifica la
composicion lipidica y proteica de la leche que producen, en donde la concentracion

de proteinas se asoci6 positivamente con el IMC.

Mientras que Yaguachi (2017), por su parte indicé que segun el tipo de leche (calostro,
transicién y madura) este brinda su aporte calérico y de nutrientes a un recién nacido.
Esto enfoca en la idea de que cada tipo de leche esta destinada para cada etapa de
crecimiento del recién nacido hasta los 6 meses que es donde se manifiesta la
lactancia exclusiva. Diaz (2005) por su parte indicé que la leche materna es el
alimento ideal para el RN prematuro que manifiesta malnutricién, pero que a su vez
es necesario la suplementacion de nutrientes especificos a razén que manifiestan una

elevada velocidad de su crecimiento, mejorar la nutricién y de su estado de salud.

En cuanto al aporte nutricional de la leche materna el contenido de proteinas y de
energia es variable de una madre a otra, de tal manera que un nifio puede recibir un
mayor aporte nutricional que otro. Este aporte caldrico de la leche materna se puede

obtener por medio del crematécrito (Mena, Milad, & Escalante, 2016).
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Este método consiste en estimar el valor energético mediante la medicion de los
lipidos contenidos en la fraccion luego de que se halla sometido a centrifugacion, para
esto se determina el contenido de crema mediante la ecuacién (%crema-0.59) /0.146,
de la cual se obtienen los gramos de crema por litro de leche materna. El porcentaje
de crema (% crema) es el promedio aritmético de las tres alicuotas. Luego, las
calorias se determinan mediante (%cremax66.8x290) con lo que se determinan las

kilocalorias presentes por litro de leche materna (San Miguel, y otros, 2016).

Como beneficios de la lactancia materna en el recién nacido, se ubica que esta
disminuye el riesgo de enfermedades prevalentes en la infancia como: diarreas,
asma, neumonia, alergias, entre otras; disminuye el riesgo de desnutricion; reduce de
1.5 a 5 veces el riesgo de muerte subita; es de facil digestion, lo que disminuye los
colicos del bebé; tiene los liquidos y electrolitos suficientes para su hidratacion; crea
un vinculo afectivo con la madre y protege contra caries dental y reduce el riesgo de
realizar ortodoncia en la infancia y la adolescencia. Mientras que, para la madre el dar
de lactar ayuda a la rapida recuperacion después del parto, también a quemar calorias
adicionales lo que permite recuperar rapidamente el preso previo al embarazo;
previene la depresion post-parto y a largo plazo previene tanto osteoporosis como
cancer de mama y de ovario y disminuye el riesgo de sangrado en el post parto por

lo tanto disminuye el riesgo de desarrollar anemia (MSP, 2019).

2.2.2. Complicaciones neonatales

Sepsis neonatal

La sepsis se la define como un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
y tiene como caracteristicas la presencia del mismo con cuatro criterios clinicos que
son distermia, taquipnea, taquicardias y cambios importantes de la férmula
leucocitaria. Por su parte, la sepsis neonatal es una infeccion bacteriana invasiva que

aparece durante las primeras semanas de vida (Rios, Navia, Diaz, & Salazar, 2005).

Como lo indica Saravia (2017) la sepsis neonatal se clasifica de dos, determinado por
los antecedentes cuadro clinico y etiologia, el cual es sepsis neonatal temprana y

sepsis neonatal tardia. La sepsis neonatal temprana, refiere que se produce en el
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recién nacido (RN) en las primeras 72 horas de vida (Fajardo, Flores, & Carcamo,
2017)

Las manifestaciones de esta enfermedad neonatal se limitan a un cuadro clinico muy
inespecifico que incluye: irritabilidad, letargia, apneas, mioclonias y convulsiones,
pausas respiratorias, distermias, vomito, distensiéon abdominal y cambios sutiles del

estado general (Lorduy, Fernandez, & Quintana, 2016).

Por su parte, Clemades et al. (2019) refirieron que los signos clinicos que presenta la
enfermedad son inespecificos e indistinguibles de los originados por una variedad de
trastornos neonatales no infecciosos como el sindrome de aspiracion meconial, la
mala adaptacion y el sindrome de dificultad respiratoria o las malformaciones
cardiacas congénitas, porque se pueden mostrar de forma similar a la sepsis neonatal
y, en ocasiones, son indiferenciables clinicamente, lo que hace dificil su deteccion

temprana.

Los recién nacidos que desarrollan infecciones de inicio precoz, frecuentemente
demuestran uno o mas factores de riesgo significativos para infeccion, asociados con
un periodo intraparto. ElI Staphylococcus coagulasa negativo (SCN) es el agente
causal mas frecuente en la sepsis neonatal nosocomial o tardia (Pérez, Cruz, Piovet,
& Jiménez, 2021).

Bajo peso por limitaciones en la lactancia materna

Se considera bajo peso al nacer a un peso menor a 2500 g. El bajo peso al nacer
continta siendo un problema de salud a nivel mundial y esté ligado a un conjunto de
consecuencias a corto y largo plazo. De acuerdo a datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, anualmente entre un 15% y 20% de los recién nacidos tienen bajo peso
al nacer, es decir, alrededor de 20 millones de neonatos (Organizacion Mundial de la
Salud , 2017).

La causa mas habitual de un bajo peso de nacimiento es haber nacido semanas antes
de la fecha prevista, es decir, cuando existe un nacimiento prematuro. Al estar menos
tiempo en el Gtero de la madre, el bebé no puede crecer y obtener un peso adecuado.
Es importante tener en cuenta que mientras mas bajo sea el peso de nacimiento del
bebe, mayor es el riesgo de sufrir complicaciones. Algunos problemas que se
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presentan por el bajo peso en los prematuros son dificultad respiratoria, infecciones,
problemas digestivos, sindrome de muerte subita del lactante y problemas en el
sistema nervioso como la hemorragia intraventricular (Stanford Medicine Children's
Health , 2022).

Los bebés con bajo peso al nacer pueden presentar problemas neurologicos a largo
plazo, los cuales pueden ir desde leves a mas graves como la pardlisis cerebral,
retraso en el desarrollo psicomotor, sordera, o incluso ceguera. No obstante, Jiménez
& Gonzalez (2021) indica que un seguimiento nutricional adecuado puede facilitar la
recuperacion tanto de peso como de talla y, por consiguiente, mejorar los resultados

del neurodesarrollo.

Los recién nacidos menores de 32 semanas gestacionales son incapaces de lactar al
no presentar coordinacion en el reflejo de succion-deglucién (Salinas & Erazo, 2020).
Por esta razon, las consideraciones del sistema de salud en general, toman la pauta
de realizar el Método Madre Canguro (MMC) la cual es una estrategia de cuidado con
reconocimiento internacional, que se dirige a todos los nifios prematuros (nacidos de
menos de 37 semanas de edad gestacional) y/o de bajo peso al nacer (peso menor
de 2500 g) (Charpak, Ruiz-Pelaez, & Charpak, 1994). Este método cuenta con tres
componentes principales: 1) posicién canguro en contacto piel a piel con la madre o el
padre -iniciada tempranamente y por el mayor tiempo posible-; Il) lactancia materna
exclusiva cuando es viable y Ill) seguimiento estricto con monitoreo somatico,
nutricional y del desarrollo neuropsicomotor y sensorial hasta los 12 meses de edad

corregida (Garzén, Charpak, Mufioz, Floriano, & Girén, 2020).

Anemia

La anemia es uno de las complicaciones mas frecuentes en los neonatos prematuros
y puede afectar el desarrollo de los mismos. Algunas de las causas son por pérdida
de sangre, la cual puede darse antes, durante o después del parto; por aumento en
la destruccion de glébulos rojos ya sea por enfermedades congénitas, adquiridas o
inmunoldgicas; o también por una cuestion fisiolégica del recién nacido. Muchas

veces, los casos de anemia aguda son tratados con transfusion de sangre, por ello,
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es necesario prevenirlay una de las formas es a través del suministro de suplementos
de hierro (Benito & Vivas la Calle, 2018).

En este sentido, la anemia hace que el cuerpo no reciba suficiente oxigeno, y, por lo
tanto, hace que el recién nacido se sienta débil y sin energia. Los bebés prematuros
suelen tener anemia porque al nacer antes de tiempo, la produccion de los glébulos
rojos no logra la madurez, es decir, que cuanto mas pronto nazca un bebé, mas alta

es la posibilidad de padecer anemia (UC San Diego Health, 2020).

Hay algunos indicios que muestran la existencia de anemia en los neonatos, y estos
varian segun la rapidez de la disminucion de hematies. Si la anemia se desarrolla de
forma lenta, los sintomas se presentan de manera disimulada, y estos pueden ser
pérdida de apetito, soplo cardiaco, edemas, irritabilidad, entre otros. Pero si la anemia
es aguda, los sintomas son mas notorios, y son presion arterial baja, palidez, dificultad

para respirar y frecuencia cardiaca elevada (Martinez E. , 2021).
Enterocolitis necrotizante

La ECN es una enfermedad que se desarrolla principalmente en los recién nacidos y
gue suele presentarse cuando este aln se encuentra en el hospital. La enterocolitis
necrotizante es la muerte del tejido intestinal, y aunque la causa principal se
desconoce, se dice que bacterias en el intestino, un bajo flujo sanguineo hacia este
organo y un desequilibrio en la regulacion inmunitaria pueden estar asociados a este
trastorno (Schwartz, 2021).

Esta enfermedad se caracteriza por la necrosis isquémica de la mucosa intestinal,
mostrandose como una inflamacion y presencia de gas en la pared del intestino y en
el sistema venosos portal. Segun Castulla, y otros (2019), los primeros sintomas no
suelen ser agresivos, sin embargo, un diagnéstico temprano, sumado al tratamiento

de la enfermedad y al manejo nutricional, pueden prevenir secuelas importantes.

Se considera que el indicio méas frecuente de la ECN es el cambio inesperado en la
tolerancia a la alimentacion, que se refleja a través de otros signos clinicos de distinta
indole como abdominales, fisicos, sistematicos y de laboratorio. Entre los sintomas
abdominales estan los vomitos, diarrea, distencion y sangrado rectal; entre los fisicos

el eritema de la pared abdominal; los signos sistematicos incluyen la insuficiencia
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respiratoria, letargo y a veces en situaciones graves hipotension. Entre los hallazgos
de laboratorio estan la anemia y la trombocitopenia (Bonilla, Ramirez, Rojas, &
Zuaiiga, 2020)

En este sentido, lo dicho por Nasuf, et al. (2018) en donde la lactancia materna en
prematuros por medio de calostro en pequefias dosis, puede proporcionar factores
inmunoldgicos y de crecimiento que estimulan el sistema inmunitario y mejoran el
crecimiento del intestino, el cual puede llegar a reducir infecciones como la

Enterocolitis necrosante (ECN).
Trastorno del sistema nervioso central

En general el sistema nervioso central durante el dltimo trimestre de la gestacion y el
primer mes de vida neonatal cambia bastante su morfologia macroscopica cada
semana, por lo que la valoracion de la existencia de alteraciones debe realizarse

siempre respecto a lo esperado para una determinada edad (Castro & Barraza, 2007).

Los recién nacidos de menos de 34 semanas de gestacion presentan coordinacion
inadecuada neuromuscular de los reflejos de succion y deglucion, y deben ser
alimentados por via intravenosa o por sonda nasogastrica, porque le impide

alimentarse de forma coordinada sin alterar su respiracion (Eddrhourhi, y otros, 2021).

La fragilidad de la matriz germinal y la escasa migracion neuronal favorecen a que los
recién nacidos antes de término sean propensos sufrir hemorragias. Algunas de estas
lesiones pueden ser factores determinantes en la aparicion de complicaciones
mayores de desarrollo neuromadurativo o, incluso, provocar paralisis cerebral
(Manual MSD, 2022).

Los recién nacidos prematuros estan expuestos a retrasos madurativos y cognitivos.
La vigilancia y evaluacion para la deteccion de problemas visuales, auditivos y

neuromadurativos es esencial en estos pacientes (Rellan, Garcia, & Aragon, 2008).
Pequefio para la edad gestacional

Significa que un feto o un bebé es mas pequefio o esta menos desarrollado de lo

normal para su sexo y edad gestacional. La edad gestacional es la edad de un feto o
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bebé que se cuenta a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual de la madre
(Standford Medicine Children's Health , 2022).

Entre el 5-10% de los recién nacidos son pequefios para la edad gestacional (PEG),
es decir, presentan un peso o longitud dos o0 mas desviaciones estandar (DE) por
debajo de la media establecida para su poblacion de referencia (Ibafiez, 2018). Los
RN PEG tienen 5 veces mas probabilidad de morir en el periodo neonatal y 4,7 veces

mas probabilidad de morir en su primer afio de vida (Kc, y otros, 2015).

Los RN PEG tienen mayor riesgo de desarrollar hipertension y diabetes tipo 2 en la
edad adulta. También presentan mayor riesgo de tener talla baja, alteraciones en su

neurodesarrollo y menor coeficiente intelectual (CI) (Arriola, 2018).
Apnea de la prematuridad

Se refiere a la respiracion que se vuelve lenta o se detiene por cualquier causa. La
apnea de la prematuridad se refiere a pausas en la respiracion en bebés nacidos
antes de las 37 semanas de embarazo (hacimiento prematuro). La mayoria de los
bebés prematuros tienen algun grado de apnea debido a que el area en el cerebro
gue controla la respiracion aun se esta desarrollando (Pérez, Martinez, Jiménez, &
Rodriguez, 2019).

La patologia respiratoria es la primera causa de morbimortalidad del prematuro. En
orden de aparicién, la EMH es la que se presenta primero, y es ademas la mas
frecuente, seguida de las apneas del prematuro y la displasia broncopulmonar, esta

tltima debida a la ventilacion mecénica prolongada (Ota, 2018).

Tomando en cuenta lo descrito por Pérez, et al. (2008) desde el punto de vista

etioldgico la apnea en el RN se clasifica en dos grupos:

e Apnea primaria, idiopatica o de la prematuridad, por inmadurez de los
mecanismos de regulacion de la respiracion.
e Apnea secundaria o sintomatica. Las causas mas frecuentes de apnea secundaria

y los factores de riesgo que orientan a una patologia previa.

Mientras que, dicho por los mismos autores, atendiendo al mecanismo de produccion

las apneas pueden ser:
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e De origen central: ausencia de flujo en la via aérea y de movimientos respiratorios.

e Obstructiva: ausencia de flujo en via aérea con contraccion de los musculos
respiratorios.

e Mixta: en un mismo episodio de apnea se observa una fase central y otra

obstructiva.

2.2.3. Complicaciones de la madre para retraso de lactancia materna

Estas pueden ser debido a problemas maternos de origen anatémicos, obstétrico,

neuroendocrinos.

Tal como lo describen Zamanillo et al. (2019) en este grupo se deben distinguir dos

grupos principales:

- Hipogalactia transitoria: puede ser debida a una retencién de placenta tras el parto,
lo cual inhibe la cascada hormonal necesaria para la puesta en marcha de la
produccion de leche tras su eliminacion con el alumbramiento (lactogenesis Il); asi
mismo, se ha observado que en mujeres con obesidad importante o Diabetes Mellitus
(DM) puede darse un retraso en la subida de leche o leche menos cal6rica; también,
tras un episodio infeccioso como una mastitis puede observarse un descenso

temporal en la produccién de leche.

La toma de algunos medicamentos puede también inhibir la produccién de leche
(derivados ergot, algunos antihistaminicos, prostaglandinas), es importante valorar

siempre qué medicamentos toma la madre o se han administrado en el hospital.

- Hipogalactia permanente (aunque no siempre irreversible). En estos casos, suele
haber una cierta hipoplasia, o falta de desarrollo de la glandula mamaria, en etapas
previas al embarazo que dificulta la adecuada producciéon de leche a pesar de tener

un estimulo adecuado.

Entre las principales causas endocrinologicas y nutricionales se encuentran la
Diabetes Mellitus (DM), el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), la disfuncion
tiroidea (hiper o hipotiroidismo, especialmente éste uUltimo), amenorreas secundarias

a trastornos de la conducta alimentaria, el sindrome de Sheehan por una hemorragia
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masiva tras el nacimiento y que afecta a la hipdfisis, incluso anemias severas tras el

nacimiento, entre otras.

También la cirugia estética del pecho, especialmente la de reduccién, u otras del
térax, pueden lesionar una parte del tejido mamario o de los conductos galactoforos,
impidiendo una produccion suficiente de leche o la transmision del reflejo de succion-

eyeccion.

Entre las complicaciones de la madre en el embarazo estan las mas comunes para
un nacimiento prematuro, como lo indica la investigacion de Gama-Martinez, et al.
(2016) donde la IVU ocuparon el 84%, cervicovaginitis 27,3% preeclampsia severa
18,2% y RPM 15,2%, demostrando que estas patologias deben ser monitorizadas con

mayor frecuencia durante el control prenatal.

Como lo explican Montero et al. (2019) la rotura temprana de membrana (RPM) es la
complicacion del embarazo con una prevalencia de 10% de los embarazos y en un
20% de los casos ocurre en gestaciones pretérmino. La RPM ovulares en embarazos
de pretérmino es responsable de un tercio de los casos de parto prematuro y del 10%
de las muertes perinatales. La sepsis urinaria, es una frecuente causa de bajo peso
al nacer fundamentalmente por prematuridad. La infeccién vaginal asociada a la
urinaria esta relacionada en un 54% con apariciéon del recién nacido pretérmino,
debido a que las vias urinarias son muy susceptibles a la invasién microbiana en el

periodo gravido.

2.2.4. Marco legal

Dentro de la normativa que trata la lactancia materna, esta la Constitucién vigente de
la Republica del Ecuador (2008) en su articulo 43, dispone la proteccion y el derecho
gue tienen las mujeres embarazadas, las madres en periodo de lactancia, con el fin

de salvaguardar su seguridad.

También se debe mencionar el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2014) que en su
articulo 24 establece que nifio y nifia, “(...) tienen derecho a la lactancia materna para
asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y

desarrollo.” y con obligatoriedad, los establecimientos de salud publicos y privados

- 39-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




deben desarrollar programas con el propésito de estimular, promover e impulsar la

lactancia materna.

De acuerdo a la informacién obtenida por la ENSANUT-ECU 2012, se conoce que las
prevalencias de lactancia materna exclusiva y continua no alcanzan los niveles
adecuados ni metas establecidas por el Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-
2017 que establecia como meta el aumentar la prevalencia de lactancia materna
exclusiva en los primeros 6 meses de vida al 64% (MSP, 2016). En el 2018, la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT reporté que el consumo de leche
materna aumenté al 62,11% de nifios y nifias, mostrando un incremento anual del
3,9% entre los afios 2014 y 2018. Con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021
“Toda una Vida” se sostiene este porcentaje de incremento para la lactancia
exclusiva, es decir, el 64%. Para lograr esta politica de indole social, el gobierno inicio
la campafia emblematica denominada “Misién Ternura” (Consejo Nacional para la

Igualdad Intergeneracional, 2020).

La Misién Ternura tiene como intervencion emblematica el accionar en las nifias y
nifios como sujetos de derechos y establece una vision integral fundamental: cuidar
a la madre; nacer bien; cuidar con ternura a nifias y nifios; y, cuidar a cuidadoras y
cuidadores, y comprende cuatro componentes: atencion integral en salud,;
alimentacién y nutricion; juego y aprendizaje temprano; y, seguridad y proteccion
(Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, 2020).

2.2.5. Marco conceptual

Aspiraciébn meconial: Problemas respiratorios que un recién nacido puede tener
cuando: No existen otras causas, y el bebé tiene meconio en las deposiciones (heces)

hacia el liquido amniotico durante el trabajo de parto o nacimiento.

Infeccion nosocomial: Infecciones contraidas durante una estadia en el hospital que
no se habian manifestado ni estaban en periodo de incubacion en el momento del

ingreso del paciente.

Lactancia materna: Es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién nacido

a través de sus senos, que segregan leche.
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Sepsis: complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce una respuesta

inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una infeccién

Staphylococcus coagulasa negativo (SCN): Coco gram positivo coagulasa negativo.

Son bacterias residentes de la piel y mucosas sanas del ser humano.
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CAPITULO IlII: Disefio metodolégico

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio por su finalidad es bésica aplicada, dado que se profundiza la
investigacion partiendo de un marco teorico, para luego usar esa informacion
entregando soluciones por medio del conocimiento de la realidad de las variables en
el campo; es decir, que se ha conocido sobre la lactancia materna, el recién nacido
prematuro y sus complicaciones hospitalarias, para asi comprender el nivel de
incidencia de su retraso sobre las complicaciones dentro del Hospital General Norte
de Guayaquil IESS CEIBOS.

Ademas, segun su objetivo gnoseoldgico, esta investigacion fue de tipo exploratoria
y descriptiva, en busca de analizar la influencia de la lactancia materna respecto a las
complicaciones hospitalarias de los neonatos prematuros dentro del hospital y
también de conocer en la forma de mejorar el control de las madres para que los
recién nacidos prematuros se beneficien de la lactancia materna desde su nacimiento.
Ademas, es correlacionar, ya se aplica la estadistica de Correlacién de Spearman

para la determinacién entre las variables investigadas.

El contexto del estudio es de campo, dado que se ha hecho participe de los pacientes
neonatos prematuros internados en UCIN en el hospital y también conocer las
complicaciones de la madre durante sus controles prenatales, durante el parto o

cesarea y condicidon posnatal.

El estudio serd un disefio no experimental de corte transversal. Ademas, es de
caracter descriptivo, ya que se incluye todos los aspectos necesarios a ser estudiados
como lo son las complicaciones hospitalarias y el retraso de la lactancia materna en
los RN prematuros de la UCIN del Hospital General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS
durante el periodo 2022.

También es correlacional, por su relacion entre las variables investigadas, es decir, el
retraso de la lactancia materna y las complicaciones del recién nacido prematuro. Por

ultimo, el disefio planteado fue de tipo cuantitativo, tomando los datos de las historias
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clinicas y comprender las condiciones de salud del neonato prematuro y si recibio

lactancia materna desde su nacimiento o la causa de retraso.

3.2 Lapoblacion y la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién son los neonatos prematuros ingresados en UCIN durante el periodo de
enero a mayo 2022 en el Hospital General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS y que

han presentado complicaciones hospitalarias durante su ingreso.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion elegida son los neonatos prematuros que estuvieron ingresados y fueron
dados de alta en los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo del afio 2022 en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil
IESS CEIBOS.

3.2.3 Tipo de muestra

Es un muestreo por conveniencia no probabilistico y no aleatorio, dado que se ha
elegido un numero de participantes para el estudio con caracteristicas especificas de

inclusion.

3.2.4 Tamafno de la muestra

Se ha tomado una muestra de 56 segun la siguiente caracterizacion:

Tabla 2.

Muestra de estudio

COMPOSICION MUESTRA

Binomio de neonatos de 0 a 28 dias de 56

nacidos y madres

Total: cincuenta y seis 56

Se ha tomado en cuenta el total de poblacion objeto de investigacion
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Por cada neonato se tiene en cuenta la seleccion de la madre para la participacion

del estudio sobre su estado nutricional y su leche materna.

3.2.5 Proceso de seleccién de la muestra
Al ser una muestra no probabilistica, la seleccion de la muestra es por sujetos tipos,
tomando en cuenta los parametros de inclusion y exclusion que son los siguientes:
. Criterios de inclusion
Los neonatos prematuros que estuvieron ingresados y fueron dados de alta en
los meses de enero a mayo del afio 2022 en la unidad de cuidados intensivos
neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS.
. Criterios de exclusion
Prematuros cuyas madres tengas enfermedades donde este contraindicada la
lactancia materna.
Prematuros con diagndsticos excluyentes de la investigacion.

Historias clinicas incompletas.

3.3 Los métodos y las técnicas

3.3.1. Métodos tedricos

El método de investigacion es inductivo-deductivo, en el que se trabaja desde lo
general a lo particular y viceversa para obtener la informacion necesaria. Por esta
razon, la relacién entre las complicaciones hospitalarias y el retraso de la lactancia
materna de los recién nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS en el
afo 2022.

3.3.2. Métodos empiricos

Historias clinicas para datos generales del neonato prematuro como sexo, edad y
medidas antropométricas, junto con la informacién de tiempo de enfermedad

examenes de laboratorios, estado nutricional general y via de alimentacion. Para la
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madre se requirio informacion de edad, enfermedades, tipo de leche entregada para

alimentacion del neonato.

Hoja de registro de datos estructurada con la caracterizacion de la informacién
requerida para el proceso de recoleccion y analisis posterior.

3.3.3. Técnicas e instrumentos

3.3.3.1. Historias clinicas

Se obtuvo el permiso respectivo del Hospital General Norte de Guayaquil IESS
CEIBOS, en donde se extrajo la data necesaria sobre los pacientes y sus madres en
el corte de estudio. Se obtuvo datos demograficos, medidas antropométricas, las
complicaciones del neonato prematuro y las complicaciones de la madre. Se mantuvo

de manera estricta la reserva de datos personales.

3.4 Consideraciones éticas

La informacion obtenida de las historias clinicas solo fue usada con fines de
investigacion y no se hard uso de informacién personal o considerada sensible que
afecte los intereses de los pacientes y sus familiares que han sido ingresados en el
hospital. El hospital mantiene total reserva del uso de la informacion solicitada por
parte de la investigadora.

Se realiz6 el pedido de autorizacion para el uso de datos digitalizados de las historias

clinicas.

3.5 Procesamiento estadistico de la informacion.

Se utilizé la informacion obtenida de las historias clinicas de la madre y del RN
prematuro que fue ordenada en una base de datos en Excel para su posterior
tabulacion, procesamiento y analisis de informacién usando el software estadistico
SPSS 24.0, con el cual se pudo dar con la muestra de las frecuencias de los datos

junto con la comprobacion de hipétesis de la investigacion.
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CAPITULO IV: Anaélisis e interpretacién de resultados
4.1 Andlisis de la situacion actual

1.- Sexo del neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
Tabla 3.

Distribucién porcentual de acuerdo al sexo del neonato prematuro ingresado en
UCIN en el Hospital IESS Ceibos

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vélido FEMENINO 23 41,1
MASCULINO 33 58,9
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 1.

Distribucidén porcentual de acuerdo al sexo del neonato prematuro ingresado en
UCIN en el Hospital IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Andlisis: De los neonatos prematuros de quienes aprobaron los parametros de
inclusion de la investigacion, se obtuvo que el 58,93% fue masculino y el 41,07%

femenino, determinando mas menores hombres que mujeres.
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2.- Retraso de lactancia materna en el neonato prematuro ingresado en UCIN en
el Hospital IESS Ceibos
Tabla 4.

Distribucion porcentual de acuerdo al Retraso de lactancia materna en el neonato
prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

RETRASO DE LECHE MATERNA

Frecuencia Porcentaje
Valido SI 41 73,2
NO 15 26,8
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 2.

Distribucion porcentual de acuerdo al Retraso de lactancia materna en el neonato
prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: El punto mas importante de la investigacion, fue el conocer el niumero de
pacientes sujetos de estudio que sufrieron el retraso de la lactancia materna,
mostrando como resultados que el 73,21% si presentd este retraso, mientras que el
26,79% no tuvieron inconvenientes para iniciar su lactancia materna. Muestra que los

pacientes sufrieron alguna complicacion que impidid este proceso tan necesario

desde el nacimiento.
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3.- Alimentacion por formula neonato prematuro ingresado en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Tabla 5.

Distribucién porcentual de acuerdo a la alimentacion por féormula neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

FORMULA
Frecuencia Porcentaje
Valido Si 44 78,6
NO 12 21,4
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 3.

Distribucién porcentual de acuerdo a la alimentacion por férmula neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Anadlisis: Se pudo conocer que el 78,6% de los neonatos prematuros tuvo que
alimentarse por medio de formula para poder atender la necesidad de nutrientes por
no aceptar la leche materna, mientras que el 21,4% no necesité formula, sino que
aceptd la lactancia materna. Esto demuestra que existi6 retraso en la lactancia

materna y su vez en muchos de los casos se reemplazé por alimentacién alterna.
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4.- alimentacién mixta (formula y lactancia materna) en el neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

Tabla 6.

Distribucion porcentual de acuerdo a la alimentacion mixta en el neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

ALIMENTACION MIXTA

Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 40 71,4
NO 16 28,6
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 4.

Distribucién porcentual de acuerdo a la alimentacion mixta en el neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

Porcentaje

ALIMENTACION MIXTA

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: Para el 71,4% de los RN prematuros se optd por alimentacion mixta, y soélo
un 28,6% no fue alimentado de manera mixta, sino que mantuvo la alimentacion
exclusiva de leche materna, siendo un indicador bajo del alimento ideal para un RN,

teniendo claro que ha existido un impedimento para contar con los mejores nutrientes

provenientes de la madre.
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5.- Estado nutricional del neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital
IESS Ceibos

Tabla 7.

Distribucién porcentual de acuerdo al estado nutricional del neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

ESTADO NUTIRICIONAL

Frecuencia Porcentaje
Valido EMACIADO 24 42,9
EUTROFICO 19 33,9
SOBREPESO 13 23,2
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 5.

Distribucidn porcentual de acuerdo al estado nutricional del neonato prematuro
ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

ESTADO NUTIRICIONAL

404

Porcentaje

pazia)

' ' i .
EMACIADO BUTROFS “IORTFE SO

ESTADO NUTIRICIONAL

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: El estado nutricional de los recién nacidos prematuros fue 42,9% emaciado
0 bajo peso, y un 23,2% con sobrepeso, demostrando una malnutricion de los
neonatos y que esta vinculado directamente por su alimentacion, donde los nutrientes

de la leche materna no son aprovechados por ser derivados con férmula o

alimentacién mixta.
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6.- Tiempo en que el neonato inicié el amamantamiento en UCIN en el Hospital
IESS Ceibos
Tabla 8.

Distribucién porcentual de acuerdo al tiempo en que el neonato inicio el
amamantamiento en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

TIEMPO EN QUE EL NEONATO INICIO EL AMAMANTAMIENTO

Frecuencia Porcentaje
Valido 1 A5DIAS 27 48,2
6 A 10 DIAS 10 17,9
11 A 15 DIAS 1 1,8
16 A 20 DIAS 2 3,6
NINGUNA 10 17,9
FALLECIO 4 7,1
MIXTA 2 3,6
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 6.

Distribucién porcentual de acuerdo al tiempo en que el neonato inici6 el
amamantamiento en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: en relacion a los dias que inicio la lactancia materna, el 48,2% desdelos
primeros cinco dias de vida, mientras que el 17,9% no lo hizo porque fue parte de la
alimentaciéon por formula y un 3,6% mixta. Esto demuestra que audn la lactancia
materna no es ofrecida como primer alimento en alguno de los casos, y eso limita la
adquisicion de nutrientes y el fortalecimiento del sistema inmunoldgico que ayude al

desarrollo del neonato y reduccién de complicaciones hospitalarias.
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7.- Motivos de no iniciar el amamantamiento en neonato prematuro ingresado

en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
Tabla 9.

Distribucion porcentual de acuerdo a los motivos de no iniciar el amamantamiento
en neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

MOTIVOS DE NO INICIAR EL AMAMANTAMIENTO

Frecuencia Porcentaje
Valido HOSPITALIZADA 37 66,1
MADRE EN UCI 3,6
ESTADO CRITICO FALLECIDO 1,8
FORMULA 1,8
MIXTA 3,6
NINGUNO 13 23,2
Total 56 100,0

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Figura 7.

Distribucion porcentual de acuerdo a los motivos de no iniciar el amamantamiento
en neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: El principal motivo para que no obtuviera alimentacion con leche materna
exclusiva fue la hospitalizacion en UCIN con el 66,1%, seguido por haber optado por
alimentacion mixta en un 3,6% y madre en UCI también con el 3,6%, es decir que
fueron varios los factores que influyeron para que el neonato no pueda acceder a
lactancia materna y por tal razén si es importante un banco de leche materna que

promueve en mayor forma este alimento.
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8.- Complicaciones neonatales en neonato prematuro ingresado en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Tabla 10.

Distribucion porcentual de acuerdo a las complicaciones neonatales en neonato
prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

COMPLICACIONES_NEONATALES_TOTAL

Respuestas
N Porcentaje
COMPLICACIONES ANEMIA 9 12,2%
NEONATALES TOTAL? APNEAS 7 9,5%
TROMBOCITOPENIA 1 1,4%
INMATURIDAD 1 1,4%
EXTREMA
ENTEROCOLITIS 10 13,5%
NECROTIZANTE
SEPSIS 7 9,5%
AUSENCIA, ATRESIAY 1 1,4%
ESTENOSIS
CONGENITA DEL
INTESTINO DELGADO
HIPOGLIVEMIA 1 1,4%
HIPERGLICEMIA 1 1,4%
DISPLACIA 1 1,4%
BRONCOPULMONAR
NINGUNA 29 39,2%
PEQUENO PARA LA 6 8,1%
EDAD GESTACIONAL
Total 74 100,0%

a. Grupo

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos
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Figura 8. Distribucion porcentual de acuerdo a las complicaciones neonatales en
neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos
COMPLICACIONES NEONATALES TOTAL
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: Entre las principales complicaciones hospitalarias neonatales se encuentra
la enterocolitis necrotizante con el 13,5%, seguido por anemia con el 12,2%, apneas
y sepsis con 9,5% cada una y pequefio para la edad gestacional con el 8,1%. Un
39,2% no presentd complicaciones, pero de igual forma no optaron por alimentacion
de leche materna exclusiva y eso demuestra la importancia de la promocion de este

alimento que ayuda al crecimiento del neonato, y alin mas si es prematuro.
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9.- Complicaciones de la madre para retraso de la lactancia materna en neonato
prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS Ceibos

Tabla 11.

Distribucién porcentual de acuerdo a las complicaciones de la madre para retraso
de lactancia materna en neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital IESS
Ceibos

COMPLICACIONES DE LA MADRE TOTAL

Respuestas
N Porcentaje
PREECLAMPSIA 29 42,65%
RPM 12 17,65%
SINDROME HELLP
INCOMPLETO ! 1,47%
COVID POSITIVO 0
SINTOMATICA 2 2,94%
TRABAJO DE PARTO MAS
CESAREA PREVIA MAS 0
DISTOCIA DE ! 1.47%
PRESENTACION
DIABETES GESTACIONAL 4 5,88%
SEPSIS BACTERIANA 1 1,47%
COMPLICACIONES DE
LA MADRE TOTAL? ANEMIA 2 2,94%
OBESIDAD 2 2,94%
PLACENTA PREVIA 0
OCLUSIVA TOTAL ! 1.47%
VU 1 1,47%
HIPOTIROIDISMO 1 1,47%
DESPRENDIMIENTO
PLACENTARIO ! 1,47%
SUFRIMIENTO FETAL 1 1,47%
HEPATITIS AUTOINMUNE 1 1,47%
NINGUNA 8 11,76%
Total 68 100,00%

a. Grupo

Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos
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Figura 9. Distribucion porcentual de acuerdo a las complicaciones de la madre para
retraso de lactancia materna en neonato prematuro ingresado en UCIN en el Hospital
IESS Ceibos
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Nota. Revision de historias clinicas de pacientes neonatos prematuros ingresados en UCIN en el
Hospital IESS Ceibos

Analisis: Entre las principales complicaciones de la madre se encuentra la
preeclampsia con el 43%, seguido por la rotura prematura de membrana (RPM) con
el 17,65% y la diabetes gestacional con el 5,9%, teniendo una diversidad de
enfermedades o complicaciones de la madre que limitaron la lactancia materna en los

RN prematuros. Solo un 11,8% no presenté complicaciones maternas.
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4.2 Analisis Comparativo

Luego de haber realizado la investigacién de campo con el estudio descriptivo, se
tiene entre los resultados que se ha logrado la determinacion del estado nutricional
de los recién nacidos prematuros de la unidad de cuidado intensivos de del Hospital
General Norte de Guayaquil IESS CEIBOS, siendo el de mayor prevalencia el peso
bajo o emaciado, considerando las variables de peso y longitud al nacer y las
dificultades de alimentacion por medio de la lactancia materna. Esto va en
concordancia con la investigacion de Diaz (2005) que la leche materna es el alimento
ideal para el RN prematuro que manifiesta malnutricion, pero que a su vez es
necesario la suplementacion de nutrientes especificos a razén que manifiestan una

elevada velocidad de su crecimiento, mejorar la nutricién y de su estado de salud.

De igual forma, se han conocido las patologias o condiciones de las madres que se
asocian con el retrasado de la alimentacion del recién nacido prematuro con la leche
materna, donde la preeclampsia es la principal enfermedad de la madre, seguido por
la rotura prematura de membrana, que provocaron la prematurez del nacimiento del
recién nacido y que limita su alimentacion. Estas complicaciones de la madre en el
embarazo estan entre las mas comunes para un nacimiento prematuro, concordando
con la investigacion de Gama-Martinez, et al. (2016) donde la IVU ocuparon el 84%,
cervicovaginitis 27,3% preeclampsia severa 18,2% y RPM 15,2%, demostrando que
estas patologias deben ser monitorizadas con mayor frecuencia durante el control

prenatal.

También se logré establecer la relacion del retraso de la lactancia materna con las
complicaciones del recién nacido prematuro, tomando en consideracién que solo seis
pacientes no sufrieron complicaciones hospitalarias ni un retraso de la lactancia, pero
en dieciocho casos se presentd tanto complicaciones como el retraso, siendo una
relacion importante de las variables y que repercuten en el crecimiento del RN. Esto
va de acuerdo con lo dicho por Nasuf, et al. (2018) en donde la lactancia materna en
prematuros por medio de calostro en pequefias dosis, puede proporcionar factores
inmunoldgicos y de crecimiento que estimulan el sistema inmunitario y mejoran el

crecimiento del intestino, el cual puede llegar a reducir infecciones como la

Enterocolitis necrosante (ECN).
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4.3Verificacion de las Hipotesis

4.3.1 Hipbtesis general

H1: El retraso de la lactancia materna influye en el aumento de las complicaciones
hospitalarias de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos Afio 2022.

HO: El retraso de la lactancia materna no influye en el aumento de las complicaciones
hospitalarias de los recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Ceibos Afio 2022.

Tabla 12.

Hipotesis general

Tabla cruzada RETRASO DE LECHE MATERNA*COMPLICACION NEONATAL PRESENTE

Recuento
COMPLICACION NEONATAL Total
PRESENTE
Si NO
RETRASO DE LECHE MATERNA Sli 18 23 41
NO 9 6 15
Total 27 29 56

Nota. Resultados de la correlacion de las variables para verificacion de la hipotesis de la investigacion

Tabla 13.

Prueba T-student

Prueba de muestra Unica
Valor de prueba =1

t gl Sig. Diferencia de 95% de intervalo de
(bilateral) medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
RETRASO DE LECHE 4,486 55 ,000 ,268 ,15 ,39
MATERNA
COMPLICACION 7,686 55 ,000 ,51786 ,3828 ,6529

NEONATAL PRESENTE
Nota. Resultados de la correlacion de las variables para verificacion de la hip6tesis de la investigacion
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Se aprecia que los valores en la prueba estadistica T-student muestra un valor de
significancia bilateral p=0,000 < 0,05, sefialando que el retraso de la lactancia materna
es dependiente de las complicaciones neonatales de los RN prematuros; mediante este
resultado se rechaza la hipétesis nula y determina dependencia de las variables

estudiadas.

4.3.2 Hipotesis especificas

Hipodtesis especifica 1
H1: El retraso de la lactancia materna influye en el estado nutricional del RN

prematuro que esta ingresado en UCIN del hospital.

HO: El retraso de la lactancia materna no influye en el estado nutricional del RN

prematuro que esta ingresado en UCIN del hospital.

Tabla 14.

Prueba T-student para hip6tesis especifica 1

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =1

t gl Sig. Diferencia de 95% de intervalo de
(bilateral) medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
RETRASO DE 4,486 55 ,000 ,268 ,15 39
LECHE MATERNA
ESTADO 10,349 55 ,000 ,66071 ,5328 ,7887
NUTRICIONAL

Nota. Resultados de la correlacion de las variables para verificacion de la hipétesis de la investigacion

Se aprecia que los valores en la prueba estadistica T-student muestra un valor de
significancia bilateral p=0,000 < 0,05, sefalando que el retraso de la lactancia
materna influye en el retraso de los RN prematuros; mediante este resultado se

rechaza la hipoétesis nula y determina dependencia de las variables estudiadas.
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Hipotesis especifica 2

H1: Las patologias o condiciones maternas influyen en el retraso de la alimentacion
con leche materna en el recién nacido prematuro ingresado en la unidad de cuidados

intensivos.

HO: Las patologias o condiciones maternas no influyen en el retraso de la alimentacién
con leche materna en el recién nacido prematuro ingresado en la unidad de cuidados
intensivos.

Tabla 15.

Prueba T-Student para hipétesis especifica 2

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =1

t gl Sig. Diferencia de 95% de intervalo de
(bilateral) medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
RETRASO DE LECHE 4,486 55 ,000 ,268 ,15 39
MATERNA
COMPLICACIONES DE 3,028 55 ,004 ,14286 ,0483 ,2374
MADRE

Nota. Resultados de la correlacion de las variables para verificacion de la hipotesis de la investigacion

Se aprecia que los valores en la prueba estadistica T-student muestra un valor de
significancia bilateral p=0,000 y p=0,004 < 0,05, sefialando que las patologias y
condiciones maternas influyen en el retraso de la lactancia materna en el RN
prematuro; mediante este resultado se rechaza la hipétesis nula y determina
dependencia de las variables estudiadas.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion del retraso de la lactancia materna con la edad gestacional como

principal complicacion del recién nacido prematuro que esta ingresado en UCIN del

hospital.
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HO: No existe relacion del retraso de la lactancia materna con la edad gestacional
como principal complicacién del recién nacido prematuro que esta ingresado en UCIN

del hospital.

Tabla 16.

Prueba T-Student para hipotesis especifica 3

Prueba de muestra Gnica

Valor de prueba =1

t gl Sig. Diferencia de 95% de intervalo de confianza
(bilateral) medias de la diferencia
Inferior Superior
EDAD 85,347 55 ,000 32,14286 31,3881 32,8976
GESTACIONAL
RETRASO DE LECHE 4,486 55 ,000 ,268 ,15 ,39
MATERNA

Nota. Resultados de la correlacion de las variables para verificacion de la hipétesis de la investigacion

Se aprecia que los valores en la prueba estadistica T-student muestra un valor de
significancia bilateral p=0,000 < 0,05, sefialando que el retraso de la lactancia
materna esta relacionado con la edad gestacional en el RN prematuro; mediante este

resultado se rechaza la hip6tesis nula y determina dependencia de las variables

estudiadas.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Luego de haber realizado la investigacion, se han llegado a las siguientes

conclusiones asociados a los objetivos planteados:

e En primer lugar, se ha podido analizar el retraso de la lactancia materna de recién
nacidos prematuros relacionada con las complicaciones hospitalarias en la unidad
de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Norte de Guayaquil IESS
Ceibos durante los meses de enero a mayo del 2022 donde participaron 58,93%
masculino y el 41,07% femenino, el cual refleja que estas variables inciden entre
si, y mostrando la necesidad de introducir la lactancia materna desde el
nacimiento cuando las circunstancias médicas asi lo permitan como fue en el caso
del 48,2% que lo hizo desde los primeros cinco dias de vida, por el efecto positivo
gue presenta la leche de la madre que promueve un mejor estado nutricional y
fortalecimiento de su sistema inmunoldgico que se encuentra aun en desarrollo.

e De igual forma, se ha determinado el estado nutricional de los recién nacidos
prematuros de la unidad de cuidado intensivos de del Hospital General Norte de
Guayaquil IESS CEIBOS, siendo este en su mayoria emaciado o de bajo peso
con el 42,9% y un 23,2% con sobrepeso, provocando problemas en su desarrollo
neuromotor a largo plazo. Es muy importante que los RN prematuros puedan
contar con una alimentacion adecuada para su desarrollo y esto principalmente
se logra por la leche materna por el aporte de nutrientes.

e Ademads, se conocid que las patologias o condiciones de las madres se asocian
con el retrasado de la alimentacion del recién nacido prematuro con la leche
materna, siendo las principales que se presentaron en el caso de estudio fueron
la preeclampsia con el 43%, seguido por la rotura prematura de membrana (RPM)
con el 17,65% vy la diabetes gestacional con el 5,9%, pero siendo notorio que
existieron por lo menos 19 tipos de patologias maternas y por el cual debe ser

importante el control prenatal para reducir los riesgos de un nacimiento prematuro.
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e Finalmente, se establecio la relacion del retraso de la lactancia materna con las
complicaciones del recién nacido prematuro, siendo por medio de la aplicacion
del modelo estadistico T-Student que mostré una significancia bilateral de
p=0,000 demostrando la relacion entre ambas variables y validez del estudio
realizado. De igual forma, existe relacion entre el retraso de la lactancia materna
esta relacionado con la edad gestacional como principal complicacion en el RN

prematuro.

5.2 Recomendaciones

Una vez explicadas las conclusiones de la investigacion, se refieren las siguientes

recomendaciones:

e Promover la lactancia materna en los recién nacidos prematuros y a término,
por medio de programas orientados a las futuras madres y de recordatorio al
personal de las areas pediatricas de UCIN y de piso del hospital como un
proceso de promocion de esta alimentacion.

e Promover para nuevas investigaciones el estudio del estado nutricional del RN
prematuro y los efectos sobre su desarrollo a futuro, como un mecanismo de
orientacién para los profesionales del area y que estos puedan optar por
alternativas nutricionales oportunas y eficaces para un RN prematuro.

e Mejorar el seguimiento de control prenatal a las madres para reducir los riesgos
de patologias o condiciones de la madre que han sido mostrados en esta
investigacion y se llegue a término el embarazo para un parto o cesarea en
condiciones adecuadas para la madre y el neonato.

e Profundizar en la importancia de la lactancia materna y su continuidad en los
primeros seis meses de forma exclusiva tanto a los prematuros como a los

recién nacidos a término, por ser la mejor opcion para sSu crecimiento

adecuado.
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Anexos

Anexo 1. Aprobaciéon de investigacion en el Hospital General del Norte de

Guayaquil Los Ceibos

1]
ik
1
| ﬁ .ess Hospilsl General del Norte de Guayaquil Los Cedos
|

),

o)
Cana de inleréds Insiitucional para estulios obsarvacionales, stugios de Nervencon y ensayos
dinicos en seres humanos

A quien pueda interesar

Por medio de la presanie manifiesto que el proyecto liviado, Retraso de 1a lactancis matema de
reckn nacidos prematuios relacionads con Bs complicaciones hospialarias an ia unided de
CUMdacos Intensivos naonatales dol Hospital General Norte de Guayaquil IESS Caibos afo 2022,
0% de¢ ntords instituconal por los Msultados que so pueden ganerar do este proyecto para ol
(nombra dal eslablecimianto da salud, institucion, distitd o coordinacion zonal, segun
comesponda) tomando en cuenla queé (ascnbir |88 rarones por 188 que es Jde interds
nsdituconal)

informo también que la parlicipacon del (nombre de! establecimiento de sslud, Instducidn, distrito
0 coordinacion zonal, segun comesponda), &5 libre y voluniana; v, que en caso o8 solicilar datos
anonimizados o ssudonimizados & (esiablacimientio de salud, institucidn, dsinito o coordnacion
zonal, sagun corresponda) coenla con B capecidad de enfregar los datos de manera
anonimizada o seudenimizada segin lo gstableciado en ia Ley Organica De Proleccién De Dalns
Personales

Agemdas, 108 invesbgactones han manlfestado que coenlan con s INSUMOS NECSSANOS para |8
epcucidn del proyecio de Investgacidn Por tanto, & (nombre dal estableamiento de sakud
institucion, distrito o coordinacidn zonal, segun comesponda) no contempia algen tipo do
financiamiento para ¢! desanollo de este estudio

8¢ aclara que este documenio no constituye 1a au:wuod&l. ni 1a sprobecikdn del proyectn, © del
VS0 JE INSUMOS O recursos humanos 36 & nstucion, Ademas, o2 Informs que una vez que i
investigncicn sea aproboda por un Comie de Efica da Investigacion en Seres Humanos
autonzado por ol Minisiano da Salud Puablica, of Investigador principal podra solicitar los datlos de
log suplos de estudio 0 datos de salud anonimi2zades o seudonimizado, debiendo aduntar el
protocolo de investigaciin aprobado v s carla de aprobscion embida por o CEISH

En caso de que o investigador reguiera de lalonto humano o msumos de un establecimiento
pubboo sanitano para la slecucion da un proyecto de mveshigacion, debs suscribl un convanio
s8gUn como 1o deiermine estabiscimeenio plblico sanilario, an base & o sslablecido en el
Acuesdo Ministeral No. 00011 -2020, "Reglamento de suscripcdn y ejecucdn de convenios del
MSP”, pubilicado en Registro oficial - Edicion especial No. 580 de 20 ce mayo de 2020 Cabe
sefiaar que el proyecio de investigacion previo A i suscricion o2 convenio 0eDers Contar con la
sprobacion de un CEISH aprobado por MSP

sa = e
Guiayaquil 04/08/2022
Dr. Alejandro Lars Borja
Subdirecior de Docancia .
Hospial General del Norte de Guayaguil Los Celbes
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Anexo 2. Datos de variables investigadas en historia clinica

NOMBRE DE LA VARIABLE

DIMENSION

VARIABLE DEPENDIENTE

Complicaciones en el recién nacido
prematuro

Tipos de complicaciones:
Bajo peso
Anemia
Sepsis neonatal

Enterocolitis necrotizante

Trastorno de sistema nervioso central

Variable independiente

Retraso de la lactancia materna Si/No
Variable de control
Sexo Nifio/nifia
Peso gramos
Longitud cm

Edad gestacional segun ballard

Numero de semanas

Alimentacién del prematuro

Tipo de leche: Lactancia materna exclusiva,

Formula,

Mixta

Estado nutricional

Emaciado

Eutrofico

Sobrepeso

Tiempo de inicio de amamantamiento

1 ab5dias
6 a 10 dias
11 a 15 dias
16 a 20 dias

Ninguna
Fallecio
Mixta

Motivos de no lactancia materna

Hospitalizada
Madre en uci
Estado critico fallecido
Formula
Mixta
Ninguno
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Enfermedades de la madre: preeclampsia,
RPM,

Sindrome Hellp incompleto,
Covid positivo sintomatica,

Trabajo de parto mas cesarea previa mas
distocia de presentacion,
Diabetes gestacional

Sepsis bacteriana,
Anemia,
Obesidad,

Placenta previa oclusiva total,
Ivu,
Hipotiroidismo,
Polihidramnios,
Desprendimiento placentario,
Sufrimiento fetal,
Hepatitis autoinmune.

Complicaciones de la madre
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